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Kajian ini bertujuan untuk menelusuri dinamika masalah sekuriti makanan yang berlaku di kalangan 
rakyat sebelum dan semasa pandemik Covid-19. Berlandaskan kepada kajian kes ke atas negara New 
Zealand, kajian ini akan merungkaikan isu sekuriti makanan yang dialami oleh rakyat New Zealand 
dalam tempoh dua dekad kebelakangan ini dan impak pandemik Covid-19 ke atas masalah sekuriti 
makanan di kalangan rakyat. Kajian ini mendapati bahawa dalam tempoh 20 tahun ini, sebilangan 
penduduk New Zealand sudah berhadapan dengan isu akses kepada makanan terutamanya golongan 
etnik Maori dan Pasifik, gelandangan, kanak-kanak, ibu/bapa tunggal, dan orang kurang upaya. Mereka 
berhadapan dengan isu tidak cukup makanan yang antaranya menjejaskan nutrisi, kestabilan mental 
dan hubungan kekeluargaan. Masalah sekuriti makanan yang dihadapi oleh rakyat New Zealand 
diperburukkan lagi apabila berlakunya pandemik Covid-19 pada akhir tahun 2019. Pandemik ini bukan 
sahaja telah mencetuskan krisis kesihatan tetapi ia juga telah menyebabkan krisis ekonomi yang 
bersama-samanya menimbulkan ancaman terhadap sekuriti makanan di kalangan ramai lagi rakyat 
New Zealand. Antaranya, pandemik Covid-19 telah menjejaskan akses kepada makanan dari segi 
ketiadaan sumber pendapatan mencukupi untuk membeli makanan kerana lockdown atau dibuang 
kerja; gangguan kepada sistem rantaian bekalan bila berlakunya kekurangan produk penting 
disebabkan oleh pembelian panik dan masalah pembungkusan; kenaikan harga barangan terutamanya 
sayuran dan buah-buahan segar yang menjejaskan pengambilan nutrisi; dan penutupan bank makanan 
serta perniagaan kecil semasa tempoh lockdown kerana tidak dikategorikan sebagai essential. Kajian 
ini menggunakan pendekatan analisis sejarah berdasarkan penggunaan sumber primer (khususnya 
dokumen, laporan, akhbar) dan sumber sekunder. 
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This study aims to trace the dynamics of food insecurity in New Zealand before and during the 
outbreak of the Covid-19 pandemic. Based on a case study of New Zealand, this study attempts to 
analyse issues of food insecurity experienced by New Zealanders over the past two decades and to 
what extent did the current Covid-19 pandemic exacerbate food insecurity among the people. The 
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study finds that during the past twenty years, a proportion of New Zealanders had faced problems of 
access to food, especially the Maori and Pacific ethnic groups, the homeless people, children, single 
parents, the disabled etc. They were faced with insufficient food which among others affects nutrition, 
mental stability and family relationships. Food insecurity faced by New Zealanders were exacerbated 
by the outbreak of the Covid-19 pandemic in late 2019. The pandemic has not only triggered a health 
crisis, but it has also caused an economic crisis that together posed a threat to food security among 
many more New Zealanders. Among others, the Covid-19 pandemic has affected access to food due to 
insufficient income to buy food during lockdowns and layoffs; disruption to supply chain systems with 
the shortage of essential products due to panic buying and packaging problems; rising prices of goods 
notably fresh vegetables and fruits which compromised intake of nutrition; and the closure of non-
profit, non-essential food charities and small food businesses during lockdown. This study uses a 
historical analysis approach based on the use of primary sources (especially documents, reports, 
newspapers) and secondary sources. 
 






Sekuriti makanan boleh ditakrifkan sebagai keadaan di mana setiap individu mempunyai akses fizikal, 
sosial dan ekonomi kepada makanan yang mencukupi, selamat dan berkhasiat. Selain itu, makanan 
tersebut mestilah memenuhi keperluan pemakanan seharian untuk membolehkan individu tersebut 
menjalani gaya hidup yang aktif dan sihat. Ketiadaan sekuriti makanan bermaksud gangguan kepada 
pengambilan makanan atau pola makan kerana kekurangan wang dan sumber lain.  
 
Menurut The State of Food Security and Nutrition in the World, yang diterbitkan oleh agensi Food and 
Agriculture Organization (FOA) dan World Health Organization (WHO), kira-kira 2 bilion orang di 
dunia mengalami masalah sekuriti makanan yang sederhana atau teruk. Kekurangan akses makanan 
yang berkhasiat dan mencukupi secara kerap meletakkan mereka berisiko kekurangan zat makanan dan 
kesihatan yang lemah. Majoriti individu yang berhadapan dengan masalah ini adalah mereka yang 
tinggal dalam negara berpendapatan rendah, dan lebih ramai wanita berbanding lelaki. Impak masalah 
sekuriti makanan amat besar, dan ini termasuklah ketidakstabilan politik, ketidakseimbangan ekonomi, 
dan kemiskinan yang berterusan (FAO et al, 2019). 
 
Salah sebuah negara yang turut berhadapan dengan isu sekuriti makanan adalah New Zealand, yakni 
salah sebuah negara maju yang mempunyai pendapatan per kapita yang tinggi. New Zealand 
merupakan sebuah negara yang berkependudukan sekitar 5,002,100 juta (Stats NZ, 18 Mei 2020). 
Sebagai negara maju, New Zealand menduduki tahap tinggi dalam perbandingan prestasi nasional di 
peringkat antarabangsa, seperti kualiti kehidupan, pendidikan, perlindungan kebebasan sivil, ketelusan 
pemerintah, dan kebebasan ekonomi. Jumlah eksport makanan New Zealand boleh memberi makan 
seramai 20 juta orang yakni empat kali ganda penduduknya. 
 
Walaupun sedemikian, laporan FOA et al (2019) menyatakan bahawa 14.0% populasi New Zealand 
berhadapan dengan isu sekuriti makanan pada tahun 2018, jauh lebih tinggi daripada negara-negara 
maju di Eropah dan Amerika Utara yang mempunyai purata kadar 8.4% (FAO et al, 2019). Apabila 
pandemik Covid-19 menyelinap masuk ke New Zealand dan impak pandemik semakin meruncing, 
situasi menjadi semakin buruk apabila dianggarkan bahawa jumlah penduduk New Zealand yang 
berhadapan dengan isu sekuriti makanan akibat pandemik Covid-19 adalah sebanyak 1 juta orang 
yakni 20% daripada penduduknya pada tahun 2020 jika dibandingkan dengan 10% pada tahun 2019 
(FAO et al, 2019). 
 
Mengapakah keadaan ini berlaku? Jika New Zealand merupakan antara pengeksport utama makanan, 
mengapakah isu sekuriti makanan berlaku di kalangan penduduknya sebelum dan semasa pandemik 
Covid-19? Siapakah golongan yang paling terjejas? Dengan menggunakan pendekatan analisis sejarah 
yang meneliti sebab-musabab berdasarkan sumber primer dan sekunder, kajian ini bertujuan untuk 





menelusuri dinamika masalah sekuriti makanan yang berlaku di kalangan rakyat sebelum dan semasa 
pandemik Covid-19. Berlandaskan kepada kajian kes ke atas negara New Zealand, kajian ini cuba 
merungkaikan isu sekuriti makanan yang dialami oleh rakyat New Zealand dalam tempoh dua dekad 
kebelakangan ini dan sejauh mana pandemik Covid-19 telah memberi impak kepada rakyat bersabit 
dengan isu sekuriti makanan.  
 
 
Sekuriti Makanan dan Pandemik: Suatu Latar Belakang Umum 
Secara umumnya individu akan mempunyai ‘sekuriti makanan’ apabila pada setiap masa individu ini 
boleh memperoleh makanan yang mencukupi untuk meneruskan hidup yang sihat dan aktif. Definisi 
sekuriti makanan yang diperkenalkan di Sidang Kemuncak Makanan Sedunia 1996 telah dimurnikan 
oleh Food and Agriculture Organization (FOA) pada tahun 2002. Dalam glosari laporan tahunan FAO, 
sekuriti makanan dijelaskan sebagai “a situation that exists when all people, at all times, have physical, 
social and economic access to sufficient, safe and nutritious food that meets their dietary needs and 
food preferences for an active and healthy life” (FAO, 2002). Definisi ini memperkenalkan elemen 
baru: aspek sosial kepada akses makanan. Aspek ini merujuk kepada keperluan untuk 
mempertimbangkan kebolehcapaian (aksesibiliti) makanan mengikut faktor seperti etnik, agama, dan 
hubungan politik. Faktor-faktor ini mempengaruhi kuantiti makanan yang dimakan, pemakanan, 
kepelbagaian dan pengambilan makanan yang kaya dengan nutrien.  
 
Dimensi sekuriti makanan yang diterima secara meluas termasuklah, (1) ketersediaan makanan, iaitu 
jumlah makanan yang tersedia secara konsisten; (2) akses makanan, atau sumber yang mencukupi 
untuk mendapatkan makanan yang sesuai untuk diet berkhasiat; (3) penggunaan makanan, melalui diet 
yang mencukupi, air bersih, sanitasi dan penjagaan kesihatan untuk mencapai kesejahteraan di mana 
semua keperluan fisiologi dipenuhi, dan (4) kestabilan makanan, yang merujuk kepada kestabilan 
kepada ketersediaan, akses dan penggunaan makanan, dan dicapai apabila bekalan produk makanan 
yang reliable tersedia untuk semua orang pada setiap saat (FAO, Jun 2006). Sejauh mana setiap 
dimensi ini menyokong golongan rentan adalah berbeza-beza di seluruh dunia. Selain itu, tahap dan 
manifestasi masalah sekuriti makanan adalah dalam pelbagai bentuk dengan latar belakang ekonomi 
yang berbeza.  
 
Dalam konteks “food insecurity” pula, ia merujuk kepada keadaan di mana individu tidak mempunyai 
akses yang mencukupi ke atas sumber-sumber yang diperlukan untuk diet yang berkhasiat (FAO, 
2015). Ia boleh berlaku apabila sekuriti makanan terhad atau tidak menentu. Masalah sekuriti makanan 
adalah kronik dalam situasi akses jangka panjang yang tidak mencukupi kepada jumlah makanan yang 
bersesuaian, yang dikaitkan dengan kemiskinan yang berkekalan dan digabungkan dengan kekurangan 
mekanisme untuk menangani kerana keadaan yang kompleks atau kekurangan aset dan akses yang 
tidak mencukupi ke atas sumber daya produktif atau kewangan (Thomson dan Metz 1996). Masalah 
sekuriti makanan kronik mempunyai beberapa manifestasi, termasuk kekurangan akses makanan dan 
stok makanan, catuan makanan yang tidak mencukupi sepanjang tahun, kekurangan zat makanan pada 
kanak-kanak di bawah usia lima tahun, pembelian makanan dalam jumlah kecil dan hutang isi rumah 
yang belum dijelaskan (Sassi, 2018: 12). Masalah sekuriti makanan sementara pula berlaku apabila 
ketidakadaan akses yang mencukupi ke atas makanan bersifat sementara atau berlaku dalam jangka 
pendek. Ia boleh bersifat sementara (apabila gegaran yang tidak dapat diramalkan secara tiba-tiba 
mempengaruhi hak isi rumah) atau kitaran/bermusim (apabila terdapat pola berkala ke atas akses 
makanan yang tidak mencukupi) (Sassi, 2018; FIVIMS 2003). 
 
Jika dilihat makanan terangkum dalam ekosistem global yang luas di mana aspek geopolitik, ekonomi, 
politik dan persekitaran mempunyai pertalian yang intim dengan masalah sekuriti makanan (Kaiser et 
al., 2015). Isu sekuriti makanan pula mempunyai kaitan rapat dengan aspek kesihatan, pembangunan 
ekonomi yang mapan, persekitaran dan perdagangan (WHO, 2015). Menurut beberapa orang sarjana, ia 
dikaitkan dengan kemiskinan dan mempengaruhi golongan rentan seperti kanak-kanak, orang tua, 
gelandangan, etnik minoriti dan ketua isi rumah wanita (Warr, 2014; Martinez dan Kawam, 2014; 
Franklin et al., 2012). Isu sekuriti makanan dalam kalangan golongan ini mempunyai implikasi serius 
terhadap kesejahteraan, seperti peningkatan kerentanan terhadap penyakit kronik, imuniti yang lemah, 





implikasi negatif terhadap kesihatan mental dan juga kematian (Yousafzai et al, 2013; McLaughlin et 
al., 2012, FAO, 2010). Ketidakupayaan untuk mendapatkan makanan yang mencukupi boleh 
menyebabkan kekurangan zat makanan, yang seterusnya dapat memberi kesan negatif terhadap prestasi 
sekolah dan kemampuan bekerja. 
 
Secara umumnya pandemik boleh didefinisikan berdasarkan beberapa ciri. Ia merujuk kapada 
pergerakan penyakit, yakni wabak penyakit berjangkit yang merebak dalam skala besar, menjangkau 
kawasan geografikal yang luas, misalnya merentasi benua atau di seluruh dunia, dan memberi kesan ke 
atas sebahagian besar populasi (Last, 1988). Sesetengah pandemik juga dicirikan dengan kadar 
keberjangkitan (infectiousness) yang tinggi dan boleh menular (contagious) dengan mudah dari 
seorang individu kepada individu lain, seperti influenza. Kekebalan (immunity) populasi pula amat 
minimum terhadap penyakit tersebut. Pandemik juga dikatakan mempunyai ciri novelti atau 
menggambarkan penyakit yang baru, atau setidak-tidaknya terkait dengan varian baru organisma yang 
ada — misalnya, perubahan antigenik yang terjadi pada virus influenza (Morens et al, 2009). 
Sepanjang perjalanan sejarah, pandemik telah memberi impak buruk terhadap manusia, kadang-kadang 
mengubah perjalanan sejarah dan menandakan berakhirnya seluruh peradaban.  
 
Sejak abad ke-20, terdapat beberapa wabak penyakit yang dilabelkan sebagai pandemik kerana 
jaringan penyebaran yang meluas dan merentasi kawasan geografi yang ekstensif. Paling utama adalah 
“the mother of all pandemics” iaitu Spanish Flu (1918-1919) dengan 500 juta orang telah menjadi 
mangsa selesema influenza ini. Gen dari virus 1918 ini telah ditemui dalam hampir semua pandemik 
influenza yang wujud selepas itu (Taubenberger, 2006). Hampir 40 tahun selepas Spanish Flu, yakni 
pada tahun 1957-1958, dunia gempar dengan pandemik selesema Asia (H2N2) yang bermula di China, 
dan tersebar merentasi benua sehingga Amerika Syarikat dan meragut lebih dari 1 juta nyawa. Virus 
yang menyebabkan wabak ini adalah gabungan virus selesema burung. Pada tahun 1968, pandemik 
H3N2 muncul di Hong Kong dan merebak sehingga ke Amerika Syarikat dan Eropah. Pandemik 
pertama abad ke-21 muncul pada musim bunga tahun 2009 apabila virus influenza A H1N1 yang baru 
(dari khinzir) telah dikesan di Mexico dan Amerika Syarikat dan merebak ke seluruh dunia. Dalam satu 
tahun, virus itu telah membunuh antara 151,700 dan 575,400 orang (Relman et al, 2010). Kesemua 
pandemik ini telah meninggalkan kesan yang mendalam ke atas kehidupan manusia. 
 
Pandemik Covid-19 yang wujud pada hujung tahun 2019 merupakan satu lagi episod pandemik yang 
telah menyebabkan kelumpuhan melibatkan hampir semua aktiviti sosial manusia di seluruh dunia. 
Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) didefinisikan sebagai penyakit yang disebabkan oleh 
koronavirus baru yang kini disebut sebagai sindrom pernafasan akut teruk koronavirus 2 (SARS-CoV-
2; sebelumnya disebut 2019-nCoV), pertama kali dikesan di Wuhan, Wilayah Hubei, China pada 
penghujung tahun 2019 (Cennimo, 2021). Ia telah merebak dengan pantas ke seluruh dunia, 
terutamanya ke negara-negara seperti Korea Selatan, Itali dan Iran. Pertubuhan Kesihatan Sedunia 
(WHO) telah mengisytiharkan Covid-19 sebagai pandemik global pada 11 Mac 2020 setelah penilaian 
dibuat ke atas penularan wabak tersebut yang mempunyai keupayaan untuk merebak melalui populasi 
manusia dan merentasi kawasan luas sehingga melepasi sempadan negara dan benua malah ke seluruh 
dunia. Setakat 5 Mei 2021, WHO melaporkan sejumlah 3,221,052 juta kes kematian direkodkan 
dengan jumlah kes kumulatif Coronavirus di seluruh dunia mencecah 153,954,491 (WHO, 2021). 
Negara-negara seperti India, Amerika Syarikat, Brazil, Turki dan Perancis merupakan negara yang 
mencatatkan kadar kes baharu tertinggi dengan India melaporkan lebih daripada 300,000 kes baru 
seharian dalam masa dua minggu terakhir ini – satu angka yang dianggap konservatif oleh golongan 
pakar (Pal, 2021). Jumlah kes secara keseluruhan mengikut WHO dan pembekal data yang lain telah 
memberikan gambaran betapa pandemik Covid-19 bakal menjadi krisis kesihatan terburuk yang pernah 
berlaku dalam sejarah peradaban manusia selepas pandemik Spanish Flu pada tahun 1918 dahulu.  
 
Menurut Pan American Health Organization (PAHO), kesan kesihatan global dari pandemik influenza 
boleh mempengaruhi tenaga kerja, sistem pengangkutan, dan rantaian bekalan. Kesan virus di kawasan 
lain di dunia boleh menyebabkan masyarakat di tempat lain mengalami krisis makanan sebelum virus 
influenza tiba di tempat mereka. Antara indikator penting bagaimana pandemik boleh menyebabkan 
masalah sekuriti makanan adalah bila mana industri yang bergantung kepada import dan eksport 





sedang bergelut, bekalan makanan sukar diperoleh secara lokal dan kegiatan ekonomi terganggu 
(PAHO, tiada tarikh).  
 
Sebelum wujudnya virus COVID-19, isu sekuriti makanan sudah melanda di sesetengah tempat dengan 
kelaparan kronik dan akut sudah sedia meningkat disebabkan oleh pelbagai faktor termasuk konflik, 
keadaan sosio-ekonomi, malapetaka semula jadi, perubahan iklim dan serangga perosak. FAO 
menganggarkan bahawa jumlah kekurangan zat makanan (termasuk mereka yang mengalami kelaparan 
kronik dan akut) meningkat dari 624 juta orang pada tahun 2014 kepada 688 juta pada tahun 2019 (The 
World Bank, 2021). Pandemik Covid-19 telah memburukkan lagi keadaan ini bila impak COVID-19 
telah menyebabkan peningkatan yang teruk dan meluas dalam aspek sekuriti makanan global. 
Gangguan ekonomi dan sosial yang disebabkan oleh pandemik amat dahsyat bila mana puluhan juta 
orang berisiko terjerumus dalam kemiskinan yang melampau, sementara jumlah orang yang kurang 
makan juga meningkat secara drastik. Krisis kesihatan global yang berlaku telah mempengaruhi sistem 
makanan dan mengancam akses kepada makanan melalui pelbagai dinamika. Bukan sahaja gangguan 
besar terhadap rantaian bekalan makanan akibat “lockdown” tetapi juga berlaku perkembangan 
ekonomi global yang amat perlahan (The World Bank, 2021). Krisis ini telah membawa kepada 
kenaikan harga runcit bagi sesetengah barangan dan digabungkan lagi dengan penurunan pendapatan 
menyebabkan semakin banyak isi rumah tidak dapat menjangkau makanan apabila ada yang terpaksa 
mengurangkan kuantiti dan kualiti penggunaan makanan mereka. Ini telah memperkecilkan objektif di 
mana setiap individu ada hak untuk memperoleh makanan dan menjejaskan usaha yang digariskan 
pada tahun 2015 untuk mencapai “Sustainable Development Goal (SDG) 2: “Zero hunger” menjelang 
tahun 2030. Menurut WHO, pandemik Covid-19 akan terus membawa impak buruk (Ghebreyesus, 
2020) kerana virus ini akan terus berlegar di kalangan masyarakat sekurang-kurangnya satu atau dua 
tahun lagi (Scudellari, 2020).  
 
 
Isu Sekuriti Makanan di New Zealand sebelum Penularan Pandemik Covid-19 
 
Reputasi New Zealand sebagai negara maju dengan sistem pertanian yang kukuh menyebabkan ramai 
orang menganggap bahawa negara ini tidak akan terkesan dengan isu sekuriti makanan. Sebagai sebuah 
negara pengeluar makanan, New Zealand sememangnya tidak berhadapan dengan masalah kekurangan 
makanan dalam negara kerana New Zealand merupakan antara negara di dunia yang boleh berdikari, 
dan pada masa yang sama menyumbang kepada keperluan pemakanan global. Adalah didapati bahawa 
45% daripada tanah subur New Zealand dikhaskan untuk pengeluaran makanan dengan para petani 
mengeksport makanan yang mencukupi untuk 20 juta penduduk, yakni empat kali ganda penduduk 
New Zealand yang hanya sekitar 5 juta (Rush, 2019). Antara produk yang mendominasi eksport New 
Zealand adalah tenusu, daging lembu dan kambing biri-biri, buah kiwi, epal, bawang dan wain. Jumlah 
import makanan pula boleh memberi makan seramai 10 juta orang, yakni dua kali ganda penduduk 
New Zealand (Rush, 2019). 
 
Pada hakikatnya, isu sekuriti makanan adalah suatu isu global yang juga memberi impak kepada New 
Zealand. Ini diakui sendiri oleh Ketua Pengarah Kesihatan, Dr. Ashley Bloomfield, pada tahun 2019, 
“Food insecurity is an issue that no New Zealand family should have to worry about. Unfortunately 
this is not currently the case in Aotearoa/New Zealand” (Ministry of Health, 2019:III). Masalah yang 
timbul sebenarnya adalah aksesibiliti kepada makanan tersebut. Seseorang akan dianggap sebagai 
“food insecure” jika terpaksa menggunakan geran keperluan khas atau bank makanan; membeli 
barangan atau makanan yang lebih murah untuk membolehkan mereka membeli barangan lain; dan 
kerap kali mengabaikan buah-buahan dan sayuran segar (Carter et al, 2010).  
 
Pada dekad pertama abad ke-21, suatu survei telah dibuat ke atas masalah sekuriti makanan di kalangan 
penduduk New Zealand. Angka survei tahun 2008/09 menyatakan bahawa 7.3% rakyat mengalami 
masalah sekuriti yang serius sementara 33% pula sederhana (Graham, 2019). Lebih kurang 20% 
isirumah New Zealand adalah disebabkan oleh kekurangan wang untuk membeli makanan, yang 
diperburukkan lagi dengan indeks harga makanan yang terus meningkat. Selain itu, lokasi kediaman 
yang jauh, bilangan isi rumah yang tinggi dan etnisiti turut mempengaruhi masalah sekuriti makanan di 
kalangan rakyat (Bowers et al, 2009; Rush dan Rusk, 2009; Carter et al, 2010) .  






Dekad kedua abad ke-21 juga menunjukkan dapatan yang hampir serupa. Dalam tempoh lima tahun 
(2014-2019), kos harga makanan telah meningkat sebanyak 4% tetapi buah dan sayur-sayuran telah 
mengatasi ini, dengan kenaikan kos sebanyak 9% (Rush, 2019). Ini amat memberi kesan ke atas rakyat. 
Tinjauan yang dibuat oleh Kementerian Kesihatan New Zealand pada 2015/2016 melaporkan 
sekurang-kurang satu daripada lima kanak-kanak yang berumur antara 2 hingga 14 tahun di New 
Zealand (19%) tinggal di dalam isi rumah yang mengalami isu sekuriti makanan tahap sederhana ke 
tahap teruk (Ministry of Health, 2019). Kanak-kanak yang mengalami isu sekuriti makanan ini 
biasanya tinggal di kawasan kejiranan yang miskin; mempunyai pendapatan isi rumah yang rendah; 
mendapat bantuan kerajaan; tinggal di rumah sewa; terdiri dari etnik Pasifik atau Maori; dan tinggal 
bersama dua atau lebih kanak-kanak dalam rumah.  
 
Kanak-kanak ini akan terjejas nutrisi dan pemakanan mereka kerana mereka tidak akan mendapat 
nutrisi yang diperlukan untuk tumbesaran yang sihat (Fram et al, 2015). Berbanding dengan kanak-
kanak yang tidak mempunyai isu sekuriti makanan, kanak-kanak yang terjejas pemakanannya akan 
kurang mengambil buah-buahan dan sayur-sayuran, tidak akan mengambil sarapan sebelum ke 
sekolah, dan akan memakan lebih banyak makanan segera dan minuman bersoda (Child Poverty 
Action Group, Ogos 2019:3-4). Ini akan menimbulkan masalah obesiti (Utter et al 2012), status 
kesihatan yang lebih buruk dan kadar perkembangan dan tingkah laku yang lebih bermasalah yang 
turut akan mempengaruhi prestasi sekolah (Whitaker et al, 2006).  
 
Dari segi sejarah, peribumi Maori telah kehilangan hampir 95% tanah dan sumber mereka berikutan 
penjajahan Eropah pasca-1840 (Beavis et al, 2019) yang seterusnya menjadikan kaum pribumi Maori 
hidup secara terpencil dan menjadi golongan yang paling teruk terjejas apabila berlakunya epidemik 
(cacar air pada tahun 1913) atau pandemik (Spanish Flu 1918 hingga 1919). Kekurangan tanah untuk 
menampung pertambahan penduduk menyumbang kepada migrasi sejumlah besar Maori ke bandar, 
dan penyertaan dalam ekonomi yang berasaskan pembayaran upah (Poata-Smith, 2013). Namun, ini 
membuat Maori rentan terhadap penstrukturan semula ekonomi yang bermula pada tahun 1984 dan 
berlanjutan hingga tahun 1990-an, mengakibatkan kehilangan pekerjaan yang besar di daerah di mana 
Maori adalah dominan. Kadar pengangguran Maori telah semakin pulih sejak kemuncaknya (27.3%) 
pada tahun 1992, namun masih terdapat perbezaan pekerjaan yang luas di New Zealand mengikut etnik 
dan ini mempengaruhi pendapatan isi rumah (Beavis et al, 2019). 
 
Sebelum krisis Covid-19 berlaku, dua daripada tiga whānau (keluarga besar) dari isirumah Maori 
sudah berhadapan dengan isu aksesibiliti kepada makanan berkhasiat. Faktor utama ini berlaku adalah 
kemiskinan, disokong lagi dengan penyebab lain seperti isu pengangkutan atau tinggal terlalu jauh dari 
sumber makanan. Pendapatan yang rendah atau terhad menyebabkan kemampuan berbelanja juga 
menjadi terhad dalam kalangan masyarakat pribumi Maori. Sebilangan besar whānau tidak 
memperoleh pendapatan yang mencukupi untuk membeli makanan sihat yang sepatutnya walaupun 
pada tahun 2009 FOA telah mengenal pasti akses kepada makanan sebagai hak asasi manusia, 
khususnya untuk masyarakat peribumi (Kira, 2020). 
 
Bagi kumpulan etnik Pasifik pula (yang terdiri daripada Samoan, Cook Islands Maori, Tongan, Niuean, 
Fijian, Tokelauan dan Tuvakuan), isu sekuriti makanan juga amat mendalam. Pada tahun 1997, 60% 
daripada isirumah etnik Pasifik menyatakan mereka mampu untuk makan dengan baik berbanding 
dengan 90% penduduk New Zealand berketurunan Eropah dan lain-lain (NZEO). Lima tahun 
kemudian, yakni pada tahun 2002, hanya 46.6% isirumah etnik Pasifik mampu makan dengan baik 
berbanding dengan 86.1% isirumah NZEO. Kedua-dua survei yang dibuat (1997 dan 2002) 
membuktikan bahawa lebih 50% penduduk Pasifik dewasa dan kanak-kanak terbeban kerana isu 
sekuriti makanan berbanding dengan etnik lain. Di antara kedua-dua tahun itu juga menandakan 
berlakunya penurunan dalam sekuriti makanan bagi isirumah etnik Pasifik (dan etnik Maori serta etnik 
NZEO). Masalah sekuriti makanan ini merangkumi aspek tidak dapat makan dengan baik, kehabisan 
makanan, kurang makan kerana tiada duit dan ini turut mempengaruhi jenis makanan yang dimakan, 
bergantung kepada pihak lain untuk mendapatkan makanan, serta menggunakan geran makanan atau 
bank makanan (Rush & Rusk, 2009). 
 





Bentuk tingkah laku dan akses komuniti Pasifik terhadap makanan banyak dipengaruhi oleh lokasi 
geografi, perbezaan etnik, bahasa, saiz keluarga, budaya serta pandangan dunia, agama Kristian yang 
kuat dan ikatan dengan gereja, status sosioekonomi (termasuk status kesihatan, pekerjaan, tempat kerja 
dan syif kerja), tempoh masa di New Zealand, dan akhir sekali, bekalan, akses dan keperluan. Dalam 
konteks gereja misalnya, gereja mempunyai tempat yang khas dalam komuniti Pasifik dan memainkan 
peranan utama dalam membekalkan informasi dan perkhidmatan. Dalam kajian yang pernah dilaporkan 
pada tahun 2020, 92% daripada ibu-ibu melaporkan afliasi mereka dengan institusi keagamaan dan 
65% mempunyai komitmen tradisi kepada keluarga atau gereja. Dua pertiga daripada mereka 
menegaskan bahawa memberi hadiah/komitmen kepada keluarga atau gereja telah menyebabkan situasi 
kewangan mereka semakin buruk. Tekanan rakan sekerja (peer pressure) juga digunakan untuk 
mendorong keluarga untuk "menggadaikan rumah mereka, berlapar atau menjadi muflis" untuk 
membuat pembayaran kepada gereja dan keluarga di pulau asal mereka (Rush & Rusk, 2009).  
 
Terdapat pendapat yang menyatakan isu sekuriti makanan dan kemiskinan yang dihadapi oleh rakyat 
New Zealand pada abad ke-21 ini tidak ada beza dengan kehidupan rakyat yang tinggal di kawasan 
“slums” di London semasa era pentadbiran Ratu Victoria pada awal abad ke-20 (Graham, 2019: 3). Ini 
dapat dikesan dari jenis diet yang diambil oleh rakyat pada kedua-dua era. Reeves (1913) dalam 
kajiannya ke atas isu kemiskinan dan kematian bayi di kawasan Lambeth, selatan London, menyatakan 
diet yang dipilih oleh rakyat yang menghadapi masalah sekuriti makanan adalah murah dan 
mengenyangkan. Mereka tiada pilihan kerana yang perlu diambil kira adalah wang. Sementara itu, 
menurut penduduk New Zealand yang ditemu bual di wilayah Hamilton dan Greater Waikato pada 
abad ke-21 pula, dalam berhadapan dengan cabaran kemiskinan dan masalah sekuriti makanan, mereka 
mengutamakan makanan ruji yang memerlukan cara penyediaan makanan yang paling mudah, kos 
penyimpanan makanan yang minima, tidak mudah rosak, mengenyangkan dan memberi kepuasan. Ini 
termasuklah mee segera “2 minit” dan makanan bajet seperti roti, pasta, nasi, telur, susu dan makanan 
dalam tin (Graham, 2019). Dengan bantuan NZD25 untuk makanan seminggu, rakyat / ibu bapa 
bersikap pragmatik dan membeli apa yang penting sahaja. Menjadi perkara biasa bagi mereka untuk 
makan makanan tidak berkualiti misalnya makanan yang lepas tarikh, buruk atau tidak enak sebagai 
makanan harian kerana ia penting demi kelangsungan hidup mereka (Graham et al, 2018). 
 
Impak ketiadaan sekuriti makanan ini telah menjejaskan kehidupan rakyat. Bukan sahaja mereka tidak 
mendapat nutrisi makanan yang diperlukan oleh seisi keluarga, ia turut memberi kesan ke atas 
hubungan kekeluargaan menyebabkan ibu bapa dan anak-anak dalam keadaan tertekan dan cemas. Ada 
yang berhadapan dengan isu gangguan pemakanan (eating disorder). Kadang kala ketegangan yang 
berlaku akan menimbulkan pergaduhan dan menjejaskan hubungan antara anak dan ibu bapa. Tekanan 
yang dihadapi kerana perlu “makan apa yang ada sahaja” turut meningkatkan bebanan emosi dan 
mental ibu bapa kerana tiada sumber untuk menyediakan makanan yang mencukupi. Dalam 
kebanyakan kes, ibu bapa akan berkorban untuk memastikan anak-anak mereka mempunyai makanan. 
Terdapat juga kanak-kanak yang prihatin dengan cabaran yang dihadapi oleh ibu bapa mereka dan 
melakukan yang terbaik untuk membantu. Ada yang membawa pulang sisa makanan dari sekolah atau 
acara komuniti untuk seisi keluarga. Pilihan lain termasuklah membongkar tong sampah, dan mencari 
kerja sambilan dan upah yang diterima akan digunakan untuk membeli makanan (Graham, 2019). 
 
Tatkala berhadapan dengan isu sekuriti makanan, ramai yang akan menggunakan geran makanan atau 
bank makanan yang disediakan oleh badan kerajaan atau badan bukan kerajaan. Pada Jun 2018, 
sebanyak 88,000 keluarga yang mempunyai kanak-kanak mendapat bantuan geran khas yang dikaitkan 
dengan keperluan makanan (Perry, 2018). Sementara itu, sebuah organisasi bukan kerajaan iaitu 
Salvation Army mendakwa mereka telah edarkan 56,500 bungkusan makanan kepada 29,500 keluarga 
pada tahun 2016. Jumlah ini meningkat sebanyak 12% di antara tahun 2016 dan 2017. Penggunaan 
bank makanan atau geran dikaitkan dengan banyak faktor selain keperluan, termasuk ketersediaan di 
peringkat lokal dan stigma. Ini bererti bahawa jumlah isi rumah yang mendapat manfaat daripada 
penggunaan bank makanan atau geran untuk memenuhi keperluan mereka adalah lebih tinggi (Ministry 









Dasar Kerajaan New Zealand terhadap Pandemik Covid-19: “Go Hard, Go Early” , 
“Unite Against Covid-19” 
 
Pada tahun 2019, New Zealand menduduki tempat ke-35 di dunia dalam indeks kesediaan menghadapi 
pandemik berbanding dengan jirannya Australia (kedudukan ke-4), dan di belakang Indonesia dan 
Afrika Selatan (Mc Lean, 16 Februari 2020; Stockman, 4 Januari 2021). Sistem kesihatan awam yang 
bergelumang dengan hutang dan tiada kawalan pusat yang kukuh dipimpin oleh Kementerian 
Kesihatan yang lemah. Ini dibuktikan dengan keterbatasan dan tindak balas Kementerian Kesihatan 
yang tidak bersemangat terhadap wabak campak yang berlaku pada tahun 2019. Pada dasarnya, New 
Zealand tidak bersedia untuk COVID-19 (Stockman, 4 Januari 2021).  
 
Kes pertama Covid-19 dilaporkan berlaku di New Zealand pada 28 Februari 2020. Ini merupakan 
jangkitan dalam komuniti melibatkan seorang rakyat New Zealand berusia 60 tahun yang baru kembali 
dari Tehran, Iran menggunakan Emirates Airline melalui Bali, Indonesia. New Zealand mengesahkan 
kes kedua pada 4 Mac 2020, seorang wanita berusia 30-an yang baru kembali dari utara Itali. Jumlah 
kes terus mencatatkan peningkatan yang ketara sepanjang Mac 2020, sejumlah 58 kes baharu 
dicatatkan pada 31 Mac menjadikan jumlah kes keseluruhan Covid-19 di New Zealand mencecah 647 
kes seperti yang dilaporkan oleh Dr Ashley Bloomfield selaku Pengarah Kesihatan New Zealand dalam 
satu sidang media harian yang diadakan bersama dengan Sarah Stuart-Black yang juga merupakan 
Pengarah Pengurusan Pertahanan Awam dan Kecemasan (Stuff, 31 Mac 2020).  
 
Menurut Healy dan Malhotra (2009), melabur demi pencegahan adalah jauh lebih cekap dan 
menjimatkan kos daripada bertindak balas terhadap krisis (Healy dan Malhotra, 2009: 388). Inilah yang 
telah dilakukan oleh kerajaan New Zealand pada peringkat awal pandemik Covid-19 mula menyelinap 
masuk ke negara tersebut. Langkah awal kerajaan pimpinan Ardern adalah menggerakkan Pusat 
Penyelarasan Kesihatan Nasional (National Health Coordination Centre) kira-kira sebulan sebelum kes 
pertama Covid-19 dilaporkan di New Zealand. PPKN ini berfungsi untuk memantau penularan wabak 
serta kemudiannya mengeluarkan amaran berkaitan penyakit berjangkit kepada masyarakat untuk 
mempersiapkan rakyat New Zealand mengambil langkah berjaga-jaga dalam berhadapan sebarang 
kemungkinan krisis kesihatan terburuk bakal berlaku. Walaupun kedudukan geografi New Zealand 
agak terasing, kerajaan sedar akan ancaman dan bahaya Covid-19 kerana jumlah tinggi pelancong dan 
pelajar yang tiba dalam negara tersebut setiap musim panas, terutama dari Eropah dan tanah besar 
China. Mereka menjangkakan penyakit tersebut akan menyebar secara meluas, melumpuhkan sistem 
kesihatan, dan akan membebani penduduk Maori dan Pasifik yang lain (Baker, Wilson & Anglemyer, 
2020: e56(1)).  
 
Oleh kerana itu, kerajaan New Zealand mula mengimplementasikan agenda menangani pandemik 
secara bersungguh-sungguh pada bulan Februari, termasuk menyediakan hospital untuk menerima 
pesakit yang ramai. Polisi kawalan sempadan juga dikuatkuasakan untuk menghalang penularan 
penyakit Covid-19. Rakyat New Zealand yang baru kembali dari China diwajibkan untuk menjalani 
kuarantin selama 14-hari di fasiliti tentera yang disediakan. Ardern telah mengarahkan penutupan 
semua sempadan negara berkuatkuasa serta merta pada 3 Februari 2020. Tindakan kerajaan ini 
menunjukkan betapa seriusnya kerajaan mendepani isu pandemik Covid-19 walaupun belum ada kes 
dilaporkan di negara tersebut pada waktu itu. 
 
Namun demikian, menjelang pertengahan Mac 2020, transmisi dalam kalangan komuniti semakin 
meningkat di New Zealand. Rantaian transmisi tersebar di seluruh negara, dengan kes tertinggi di 
kawasan pelancongan yang popular dan acara perkahwinan di mana rantaian transmisi merangkumi 
pelbagai kumpulan umur (Robert, 2020). Tidak seperti Taiwan, Singapura dan Korea Selatan, New 
Zealand tidak terkesan dengan SARS dan MERS, dan oleh itu, tiada pengalaman menghadapi 
pandemik seperti mana yang dilalui oleh negara-negara jirannya di Asia. Unit kesihatan awam bukan 
sahaja tidak mempunyai kit ujian yang mencukupi malahan ia juga tidak mempunyai kapasiti untuk 
melaksanakan pengesanan kontak rapat untuk menghalang transmisi yang semakin pantas (Stockman, 
4 Januari 2021). Amat jelas bahawa Covid-19 akan menjejaskan sistem kesihatan dengan amat 
mendalam sekali dan berkemungkinan akan menyebabkan kematian yang tinggi.  
 





Justeru itu, New Zealand telah mengambil tindakan drastik. Semua program sosial masyarakat tidak 
dibenarkan dan larangan tersebut berkuatkuasa pada 16 Mac 2020. Pengembara yang kembali ke New 
Zealand diwajibkan untuk menjalani kuarantin kendiri selama 14 hari. Pada 19 Mac 2020 para pesara 
bidang kesihatan diminta untuk melaporkan diri bagi membantu kerajaan memberikan khidmat di 
hospital dan juga pusat kesihatan (Rice, 2020). Pada 21 Mac, Ardern mengumumkan sistem respon 
pandemik empat tahap yang menerangkan tindak balas serta peraturan berbeza yang perlu dipatuhi oleh 
orang ramai dan perniagaan untuk mengurangkan perebakan Covid-19. Peraturan Tahap 1 adalah yang 
paling longgar sementara Tahap 4 paling ketat. Pada 25 Mac 2020, New Zealand masuk ke Tahap 4 
dengan pengisytiharan darurat dan “lockdown” dikuatkuasakan di seluruh negara pada jam 11.59 
malam selama lebih kurang empat minggu setengah (RNZ, Februari 2021).  
 
Sistem respons Tahap 4 merupakan antara yang paling ketat di dunia dan hanya membenarkan 
kumpulan “essential services” atau “perkhidmatan penting” saja untuk beroperasi. Semua rakyat New 
Zealand diarahkan untuk tinggal di rumah kecuali mereka adalah pekerja “essential”.  Bidang 
perkhidmatan penting ini merujuk kepada pelbagai aktiviti tetapi dalam konteks penyediaan atau 
pembekalan makanan ini termasuklah; bekalan, penghantaran, pengedaran, dan penjualan makanan, 
minuman dan barangan lain yang penting untuk menjaga kesejahteraan rakyat, pengeluaran dan 
pemprosesan makanan, dan penyediaan perkhidmatan kebajikan dan sosial. Walaupun perkhidmatan 
penting ini termasuk pengeluaran dan pengedaran makanan, terdapat sejumlah perkhidmatan makanan 
yang dikecualikan dan perlu ditutup misalnya penjual daging, kedai roti, restoran, kafe, bar, dan 
peniaga makanan skala kecil yang lain (New Zealand Government. Essential Business, 2020).  
 
Dari segi sejarah, pendekatan yang digunakan biasanya bermodelkan mitigasi dan berfokus untuk 
melambatkan kedatangan virus, diikuti dengan pelbagai langkah untuk meratakan lekukan kes dan 
kematian. Keputusan New Zealand untuk mengimplementasikan pendekatan penghapusan amat 
berbeza dengan perancangan menangani pandemik yang konvensional. Apabila lockdown 
menunjukkan hasil yang memberangsangkan Ardern mengabaikan strategi mitigasi yang sekadar 
“meratakan lekukan” dan beralih kepada strategi penghapusan sekali gus (Cousins, 2020; Baker, 
Wilson & Anglemyer, 2020). Tujuh minggu kemudian lockdown ditamatkan, dan New Zealand 
kembali normal. Selepas 103 hari COVID-19 telah berjaya dihapuskan.  
 
Kepantasan penilaian risiko yang dikaitkan dengan tindakan awal, tegas dan efisien kerajaan dipercayai 
amat kritikal dalam membantu Perdana Menteri Ardern mengawal penularan Covid-19 di New Zealand 
sehingga mendapat perhatian dan pujian masyarakat antarabangsa. Pemimpin kerajaan menyedari 
negaranya tidak bersedia, dan sistem kesihatan mereka tidak dapat menahan “serangan” Covid-19. 
Oleh sebab itu, kerajaan pimpinan Ardern menggunakan pendekatan “Go hard, and go early” dalam 
program intervensi yang dilakukan (Jamieson, 2020). Ardern juga telah menunjukkan ciri 
kepemimpinan yang berempati dan telah berkomunikasi secara efektif dengan menyampaikan mesej-
mesej utama kepada orang awam dan meletakkan agenda memerangi pandemik Covid-19 melalui 
kempen “Unite Against Covid-19” sebagai tanggungjawab dan kerjasama “Team of 5 Milion”. Papan 
iklan dan suapan berita di media sosial dipenuhi dengan mesej-mesej kempen. Risalah juga diedarkan 
di setiap bandar, kota dan peti surat di negara ini. Setiap petang, Ardern dan Ketua Pengarah Kesihatan 
muncul di televisyen dan memberikan informasi terkini secara terperinci, dengan mengulangi 
maklumat penting berulang kali. Mesej penting seperti ‘Stay Home - Save Lives’ diterjemahkan ke 
dalam puluhan bahasa, dan disalurkan kepada komuniti melalui gereja, masjid, pemimpin masyarakat 
dan media sosial yang berpengaruh (Stockman, 2021). 
 
Tinjauan pendapat umum yang secara konsistennya melebih 80% sokongan kepada polisi kerajaan 
(termasuk lockdown) mempamerkan keyakinan masyarakat awam yang tinggi terhadap kepimpinan 
Ardern sehingga mereka patuh kepada kaedah-kaedah kawalan pandemik yang bukan sahaja boleh 
membebankan mereka tetapi menafikan kebebasan sivil (Jamieson, 2020). Pada ketika wujudnya 
perubahan keadaan, kerajaan telah melakukan adaptasi dan pengubahsuaian untuk mengatasi 
kekurangan yang wujud dalam tindak balas kerajaan (Jamieson, 2020). Rasa kebanggaan nasional yang 
semakin meningkat juga wujud dalam kalangan rakyatnya. 
 





Walaupun New Zealand telah berjaya bebas daripada Covid-19 selama 103 hari pada Jun 2020, 
keadaan ini tidak kekal lama kerana penamatan lockdown dan pergerakan manusia sentiasa akan 
mendedahkan negara tersebut kepada risiko penularan semula wabak. Sejak Ogos 2020 sehingga kini 
(Mei, 2021), terdapat beberapa lockdown diisytiharkan di bandar Auckland dalam usaha mereka 
memerangi Covid-19.  Sehingga 27 Mei 2021 jumlah kes yang masih aktif di New Zealand berada 
pada tahap dua angka iaitu 21 kes dengan jumlah kes keseluruhan 2670 dengan 26 kes kematian 
(Ministry of Health, 27 Mei 2021). Respon kerajaan New Zealand yang pantas dan efisyen mungkin 
akan dapat mengurangkan atau melenyapkan Covid-19 di negara tersebut dalam masa terdekat namun 
impak daripada pandemik ini akan terasa dalam satu jangka masa yang lama, terutamanya berkaitan 
dengan masalah sekuriti makanan. 
 
 
Masalah Sekuriti Makanan di New Zealand Akibat Pandemik Covid-19 
 
Pandemik global Covid-19 menimbulkan cabaran besar terhadap sekuriti makanan, terutamanya 
berkaitan akses makanan, ketersediaan, dan kestabilan. Kesan sepenuhnya pandemik kepada sistem 
makanan belum dapat dinilai. Apa yang jelas adalah pandemik mempunyai potensi secara signifikan 
untuk memburukkan ketidakseimbangan ekonomi yang sedia ada, dengan memberi impak kepada 
mereka yang sudah mengalami masalah sekuriti makanan. Respons pandemik yang ketat bermaksud 
dalam fasa Tahap 4 “Lockdown” kerajaan New Zealand secara efektifnya telah menghapuskan 
transmisi dalam komuniti Covid-19 selama 103 hari. Kemunculan semula kes baru Covid-19 pada 
bulan Ogos 2020 telah dibendung melalui respon Tahap 2 dan 3 mengikut kawasan. Tidak dinafikan 
kerajaan New Zealand berjaya dalam tindak balasnya melindungi kesihatan rakyat. Walau 
bagaimanapun, sekatan lockdown telah mengganggu sistem makanan dalam negara di semua peringkat, 
dari pengeluaran hingga pembuatan dan pemprosesan, pengedaran dan penggunaan makanan. 
Perkhidmatan sosial ditutup sementara atau terpaksa menyesuaikan diri dengan sekatan pandemik. 
Rakyat juga terpaksa mengubah amalan mereka dalam mendapatkan sumber makanan dan cara 
pemakanan. 
 
Walaupun mengganggu proses pengeluaran, semasa penularan pandemik, New Zealand tidak 
berhadapan dengan isu ketersediaan bekalan makanan. Penolong Timbalan Ketua Pengarah 
Kementerian Industri Utama, Ruth Fairhall, berkata New Zealand telah lama menikmati lebihan 
makanan, berkat gabungan sumber semula jadi dan inovasi yang ada di negara tersebut. Justeru itu, 
negara berada dalam posisi yang baik untuk menghadapi gangguan pandemik terhadap perdagangan 
dan rantaian bekalan nasional dan antarabangsa. Kerajaan memberi jaminan bahawa industri makanan 
akan memastikan bekalan makanan yang berlarutan kepada warga New Zealand, dan akan terus 
mengeksport ke pasaran antarabangsa untuk sebahagian besar produk makanan negara (Mitchel, 2021). 
Masalah yang dihadapi oleh rakyat New Zealand dalam konteks sekuriti makanan adalah berfokuskan 
kepada aksesibiliti mereka kepada makanan apabila ramai yang tidak dapat makanan yang mencukupi 
akibat impak pandemik. 
 
Auckland City Mission menganggarkan bahawa jumlah penduduk New Zealand yang berhadapan 
dengan isu sekuriti makanan semasa dan pasca pandemik Covid-19 adalah sebanyak 1 juta orang yakni 
20% daripada penduduknya pada tahun 2020 jika dibandingkan dengan 10% pada tahun 2019. Dengan 
keadaan penduduk kehilangan pekerjaan, pembelian panik di kedai dan faktor lain, pandemik Covid-19 
telah mengancam isu sekuriti makanan secara lebih meluas di New Zealand (Grieser, September 2020). 
Indikator terbaik yang menunjukkan masalah sekuriti makanan di kalangan penduduk New Zealand 
adalah permintaan bantuan makanan kecemasan sejak permulaan lockdown Covid-19 telah meningkat 
dengan begitu ketara, lantas menunjukkan kesukaran bagi isirumah untuk memenuhi keperluan asas 
mereka (Neuwelt-Kearns, 2020). Bank makanan di seluruh negara menghadapi peningkatan besar 
dalam permintaan, dengan talian telefon menerima puluhan ribu panggilan kecemasan memerlukan 
bantuan, dan barisan di luar bank makanan Christchurch misalnya telah menyebabkan kesesakan lalu 
lintas (Mitchell, 31 Januari 2021). Pengumuman lockdown tahap 4 pada akhir Mac 2020 menyaksikan 
peningkatan tiga kali ganda bungkusan makanan yang dilaporkan oleh Christchurch City Missioner, 
sementara Wellington’s City Missioner pula melaporkan permintaan bantuan makanan sebanyak 400%. 
Salvation Army pula melaporkan edaran sebanyak 6000 bungkusan makanan seminggu semasa 





perintah kawalan pergerakan, yakni angka yang biasanya diedarkan dalam tempoh sebulan. Dalam 
tempoh tahun 2020, Salvation Army mengagihkan lebih daripada 113,000 bungkusan di seluruh negara, 
hampir dua kali ganda jumlah tahun 2019 (RNZ, 17 Februari 2021). Permintaan untuk geran makanan 
kecemasan daripada Kementerian Pembangunan Sosial (MSD) juga telah meningkat dalam tempoh 
tiga minggu selepas lockdown dikuatkuasakan dan pemberian geran khas untuk makanan telah 
meningkat dari 30,000 kepada 67,000 (Neuwelt-Kearns, 2020). 
  
Menurut penyelidikan yang telah dibuat, peningkatan dalam permintaan bungkusan makanan 
dipengaruhi oleh kombinasi tiga faktor: penutupan atau ketiadaan operasi yang tidak berasaskan 
keuntungan, penutupan pembekal makanan kecil-kecilan, dan kehilangan pekerjaan/pendapatan lantas 
mengurangkan keupayaan untuk membeli makanan. Faktor pertama melibatkan beberapa pihak yang 
termasuk dalam sistem pengedaran makanan di New Zealand, terutamanya yang menjalankan operasi 
tanpa berasaskan keuntungan, terpaksa berhenti operasi dalam sekelip mata semasa sistem amaran 
Tahap 3–4 diimplementasikan. Ini kerana mereka tidak didaftarkan sebagai ‘perkhidmatan penting', 
tidak dapat menyesuaikan diri dengan peningkatan keperluan kesihatan dan keselamatan atau logistik, 
atau sukarelawan mereka tidak dapat bekerja kerana faktor usia atau profil kesihatan mereka. Termasuk 
dalam golongan ini adalah perkhidmatan sosial yang merangkumi beberapa aspek penyediaan makanan 
(misalnya kumpulan belia, perkhidmatan dadah dan alkohol, makanan gereja, kelab sarapan sekolah), 
serta ‘fellowship” tidak rasmi yang berlaku melalui keluarga dan masyarakat (Dombroski, et al, 2020). 
 
Faktor kedua pula adalah penutupan pembekal makanan kecil-kecilan di mana transaksi berkisar 
kepada makanan berlaku. Ini termasuklah pasar tani, kafe, penjual daging, restoran, hotel, dan penyedia 
makanan segera. Penutupan perniagaan dan perkhidmatan pengagihan ini pada asasnya akan 
menyorong sebahagian besar transaksi makanan ke pasar raya. Perubahan ini mengganggu rantaian 
bekalan, yang mempengaruhi kedua-dua pengeluar dan pengguna. Seperti yang telah digambarkan oleh 
penduduk, semasa lockdown pasar sayur dan pasar buah tidak boleh beroperasi, dan ini telah 
melenyapkan 60% daripada rantaian bekalan Auckland dalam satu malam sahaja. Dua pasar [makanan 
segar] terbesar berada di Auckland Selatan, jadi penutupan pembekal kecil-kecilan ini akan menyekat 
akses kepada pasar bagi mereka yang paling banyak berhadapan dengan isu sekuriti makanan. Harga 
makanan segar cenderung lebih rendah di pasar berbanding dengan harga di pasar raya. Sehubungan 
itu, ini bukan sahaja menjejaskan keluarga yang kini tidak lagi dapat membeli apa yang mereka boleh 
beli sebelumnya dengan harga pasar, tetapi ia turut menjejaskan pengeluar. Maka lebih ramai pengguna 
dan pengeluar akan meminta bantuan daripada bank makanan (Dombroski et al, 2020). 
 
Faktor ketiga ialah kehilangan pekerjaan/sumber pendapatan dan peningkatan pekerja yang diminta 
untuk mengambil cuti tanpa gaji menyebabkan peningkatan kepada mereka yang bergantung pada 
perkhidmatan makanan kecemasan. Kumpulan ini berisiko besar semasa pandemik disebabkan oleh 
faktor ketidakmampuan mereka untuk mendapatkan bekalan makanan yang mencukupi serta 
berkhasiat. Kebanyakan masyarakat yang mendapat bantuan makanan dalam tempoh darurat 
merupakan isirumah yang ketua keluarga mereka kehilangan pendapatan disebabkan Covid-19 dan 
tidak pernah menggunakan perkhidmatan mereka sebelum ini yakni sebelum pandemik Covid-19 
berlaku (Neuwelt-Kearns, 2020). Pengangguran di New Zealand dijangkakan meningkat kepada sekitar 
9% pada bulan September 2020 dengan pengurangan atau penutupan perniagaan yang mempengaruhi 
sebahagian besar warga New Zealand. Ramai yang diberhentikan kerja dan bagi yang masih bekerja, 
mereka berhadapan dengan pengurangan jam bekerja atau tahap gaji, lantas menghadapi penurunan 
dalam pendapatan tanpa pengurangan dalam kos kehidupan. Bahkan di antara mereka yang masih 
bekerja penuh sepanjang tempoh ini, gaji minimum tetap tidak mencukupi untuk memenuhi keperluan 
hidup. Agensi perkhidmatan sosial sering melaporkan tentang pelanggan mereka yang, walaupun 
bekerja sepenuh masa, masih bersusah-payah mendapatkan makanan dan keperluan asas lain setelah 
membayar kos perumahan (Neuwelt-Kearns, 2020).  
 
Penduduk New Zealand yang terjejas disebabkan oleh sumber pendapatan yang rendah tidak 
mempunyai kapasiti untuk menyimpan stok makanan untuk mengurangkan pergerakan. Pada ketika 
Covid-19 muncul di New Zealand dan sebelum “lockdown”, berlakunya pembelian panik di kalangan 
masyarakat apabila barisan yang panjang wujud di pasar raya di seluruh negara sebelum lockdown 
berlaku (RNZ, 23 Mac 2021). Banyak pasar raya kehabisan stok makanan terutamanya tepung gandum, 





makanan dalam tin dan pasta. Berkali-kali mesej yang sama disampaikan kepada rakyat jelata: tidak 
perlu menyimpan stok makanan, terdapat banyak makanan di New Zealand, namun pembelian panik 
tetap berlaku (Oshri & Kotlarsky, 2020). Ini meningkatkan isu-isu berkaitan bekalan rantaian apabila 
pasar raya tidak dapat mengisi rak secepat mana ia dikosongkan. Maksudnya, kehabisan tepung di rak 
pasar raya bukan bermaksud New Zealand kehabisan tepung tetapi ia disebabkan pembekal kehabisan 
bungkusan, dan bergegas untuk membungkus tepung-tepung tersebut untuk memenuhi lonjakan 
permintaan bagi 1 atau 2kg tepung (Mitchell, 2021). 
 
Pembelian berlebihan atau sikap menyimpan stok semasa penularan COVID-19 berlaku disebabkan 
oleh beberapa faktor yang saling berkaitan. Ini termasuklah campur tangan kerajaan ke atas kesihatan 
awam yang akan mengekang tingkah laku dan amalan pengguna yang normal misalnya dari segi di 
mana, bila dan bagaimana untuk membeli; gangguan rantaian bekalan makanan; media sosial; dan 
pelaporan media yang disensasikan (Hall et al, 2020; Zhao & Zhou, 2020; Kirk & Rifkin, 2020, Arafat 
et al, 2020). Ciri Covid-19 yang penuh dengan ketidakpastian terutamanya berkaitan dengan impak 
sebenar terhadap kehidupan seharian dan keupayaan mengekalkan rutin yang sama semasa perintah 
berkurung juga tidak membantu dalam mengurangkan pembelian panik rakyat New Zealand (Oshri & 
Kotlarsky, 2020). 
 
Biarpun kerajaan New Zealand menasihatkan masyarakat untuk 'berbelanja secara normal' dan 
membeli apa yang mereka perlukan sahaja, golongan yang berkemampuan akan membeli dengan 
banyak dan menyimpan stok sementara golongan yang terjejas pendapatan pula tidak berupaya untuk 
mengakses bekalan makanan dan keperluan asas yang diperlukan. Pada waktu trend pembelian panik 
tidak lagi berlaku dan rak-rak di kebanyakan pasar raya diisi semula, warga New Zealand diminta 
untuk tidak terlalu kerap membeli-belah bagi mengurangkan perhubungan dengan orang lain. Ini tidak 
menjadi isu bagi golongan berkemampuan. Namun bagi mereka yang tidak dapat membeli barangan 
keperluan dengan banyak, mereka perlu mengunjungi pasar raya setiap kali menerima gaji atau sekerap 
yang boleh untuk membeli barangan makanan yang perlu sahaja.  
 
Sebenarnya penyaluran bekalan dan pengedaran makanan melalui pasar raya, ditambah lagi dengan 
kehilangan pendapatan telah menghalang akses dari segi geografi dan kewangan. Bila ini digabungkan 
dengan sekatan pengangkutan awam dan permintaan tinggi terhadap perkhidmatan teksi dan Uber, 
ramai yang tidak dapat mengakses makanan dari pasar raya yang ada. Terdapat beberapa lokasi di New 
Zealand, termasuk bandar-bandar kecil dan kawasan luar bandar khususnya, tidak mempunyai 
perkhidmatan kereta sewa atau Uber, dan teksi juga amat terhad. Gabungan faktor-faktor ini telah 
memperburukkan isu ketidakseimbangan sedia ada dan menyebabkan permintaan yang mendadak 
terhadap perkhidmatan bank makanan dari mereka yang sebelum ini tidak layak atau tidak pernah 
menggunakan saluran ini untuk mendapat makanan. Ini termasuk mereka yang boleh membeli 
makanan tetapi yang merasa tidak selamat memasuki pasar raya, mereka yang tidak memiliki 
kenderaan peribadi dan tidak mampu menggunakan teksi swasta, dan pekerja asing dan pelajar 
antarabangsa yang diberhentikan oleh majikan mereka dan tidak layak mendapat bantuan kebajikan 
negeri atau sokongan rangkaian keluarga (Dombroski et al, 2020). 
 
Dalam era pandemik Covid-19, lebih kurang 23% Maori tinggal dalam isi rumah berpendapatan rendah 
dan mengalami isu sekuriti makanan. Bukan itu sahaja, perkembangan yang berlaku di New Zealand 
dari segi polisi-polisi kerajaan yang mengawal pergerakan menyebabkan ada yang dahulunya “food 
secure” kini menjadi “insecure”. Ternyata akses kepada sumber makanan tradisional melalui 
perburuan dan penangkapan ikan, dan limitasi perjalanan untuk mendapatkan sumber-sumber segar 
yang murah (seperti di pasar komuniti) telah meletakkan kekangan yang berterusan kepada whānau. 
Ramai penduduk Maori tidak mempunyai masa untuk menyesuaikan diri dan merancang strategi untuk 
mengatasi situasi tersebut (Tunks, 2021). 
 
Ini dibuktikan dengan peningkatan dan permintaan besar untuk bungkusan makanan dari kalangan 
penduduk Maori. Bantuan kewangan dari kerajaan dan dari tribal reserves menunjukkan bahawa 
Pembekal Perkhidmatan Sosial dan Kesihatan Maori dan juga badan bukan kerajaan dengan pantasnya 
telah memobilisasikan bantuan sebagai respons kepada keperluan terdesak tersebut. Produk makanan 
yang tipikal dimasukkan dalam bungkusan ini adalah seperti sup dalam tin, tomato dan kacang, pasta 





dan beras, mi, buah-buahan dalam tin, dan kadang kala bijirin dan roti. Biasanya makanan yang tinggi 
karbohidrat dan natrium amat diperlukan (Tunks, 2021). Ramai pemimpin Maori sendiri telah berusaha 
mengatur penghantaran bungkusan makanan untuk mengurangkan tekanan fizikal dan mental yang 
dibawa oleh wabak tersebut. Tindakan yang diambil oleh pemimpin penduduk peribumi ini dipuji oleh 
Jeffrey Campbell, mantan pengurus seksyen Forest and Farm Facility, FOA, di mana beliau 
menyatakan sistem makanan penduduk peribumi yang fungsional ini merupakan manifestasi semangat 
timbal balik, tindakan kolektif, dan saling mengambil berat di antara satu sama lain, dan harus menjadi 
model sasaran untuk semua pihak (Food Tank, November 2020). Namun demikian, walaupun 
bungkusan makanan menyediakan sokongan yang diperlukan kepada whānau, kelestarian kepada akses 
dan ketersediaan makanan perlu diambil kira supaya ketahanan penduduk Maori semakin tinggi dan 
tidak wujudnya kebergantungan kepada bungkusan makanan semata-mata. 
 
Penularan pandemik Covid-19 telah menyebabkan kemiskinan kanak-kanak semakin meningkat 
disebabkan banyak keluarga dilanda kesukaran hidup bila ibu-bapa atau penjaga kehilangan pekerjaan 
atau kekurangan masa bekerja. Ternyata bantuan kerajaan banyak membantu tetapi bantuan yang 
diberikan tidak dapat mengimbangi impak ekonomi untuk jangka masa lama semasa lockdown dan 
kemelesetan global. Maka berlaku peningkatan kemiskinan bagi anak-anak yang berada dalam isi 
rumah yang miskin sebelum Covid-19, ditambah lagi dengan yang baru jatuh miskin akibat kehilangan 
pendapatan kerana Covid-19.  
 
Bagi keluarga yang bergantung kepada program pemberian makanan di sekolah, penutupan sekolah 
memberi tekanan tambahan kepada keluarga ini. Gangguan lockdown bermaksud lebih ramai kanak-
kanak yang akan berlapar untuk tempoh masa yang panjang. Ketiadaan atau kekurangan sumber 
pendapatan untuk menyara diri mereka bermaksud keluarga akan bergantung kepada bantuan amal, 
menjadikan sumber makanan mereka semakin berkurangan(Child Poverty Action Group, 2020: 3). 
Walaupun sudah kembali ke sekolah, isu sekuriti makanan di kalangan kanak-kanak masih berlaku. 
Berdasarkan tinjauan yang dibuat ke atas 90% daripada 400 buah sekolah oleh KidsCan, yakni sebuah 
badan amal terkemuka di New Zealand yang membantu anak-anak yang terjejas dengan kemiskinan, 
didapati bahawa masalah sekuriti makanan sangat signifikan di kalangan kanak-kanak yang bersekolah. 
Sebelum Covid-19, seramai 30,000 kanak-kanak sekolah di seluruh New Zealand telah dibantu oleh 
KidsCan setiap hari. Namun selepas lockdown, jumlah meningkat kepada 40,000 setiap hari. Di daerah 
Wairapapa misalnya, makanan panas telah dibekalkan kepada kanak-kanak di 5 buah  sekolah bagi 
keseluruhan empat sesi pengajian pada tahun 2020 berbanding dengan hanya di Sesi 2 dan 3 pada 





Masalah sekuriti makanan sememangnya satu masalah yang berlaku secara global dan sedang dihadapi 
oleh sebilangan penduduk dunia. Penularan pandemik Covid-19 telah memburukkan lagi situasi ini. 
Dalam konteks negara New Zealand, masalah sekuriti makanan merupakan satu isu yang berlaku di 
New Zealand sebelum zaman pandemik Covid-19 lagi. Walaupun New Zealand merupakan antara 
pengeksport makanan dunia dan boleh memberi makan penduduknya dengan selesa, ternyata isu 
sekuriti makanan tetap menjadi perhatian kerajaan dalam tempoh dua dekad pertama abad ke-21. Sejak 
sebelum penularan Covid-19 lagi sebilangan penduduknya telah berhadapan dengan isu “akses” kepada 
makanan. Golongan yang terjejas ini termasuklah etnik Maori dan Pasifik, gelandangan, kanak-kanak, 
ibu/bapa tunggal, orang kurang upaya. Berlakunya pandemik Covid-19 yang menggegarkan dunia telah 
memberi impak signifikan kepada isu sekuriti makanan di New Zealand. Ciri penyakit yang membawa 
kepada kadar keberjangkitan dan kes kematian yang tinggi di peringkat global telah menyebabkan 
kerajaan New Zealand melaksanakan polisi yang bersifat “go hard and go early” yakni polisi 
penghapusan terus dan bukan sekadar polisi mitigasi “meratakan lekukan”. Perlaksanaan sistem 
amaran tahap 4 yang mengenakan darurat (lockdown) telah mengawal pergerakan penduduk dan hanya 
membenarkan golongan berkepentingan (essential) sahaja untuk bekerja di luar dan memaksa rakyat 
lain untuk berada di rumah.  
 





Hampir satu perempat rakyat New Zealand memerlukan bantuan daripada pihak kerajaan dan badan 
bukan kerajaan melalui geran khas atau bank makanan demi menjamin kelangsungan hidup. Ramai 
yang mengalami kesukaran untuk mendapatkan akses bekalan makanan (food insecurity) untuk 
pertama kalinya. Pandemik Covid-19 telah menyebabkan ramai pekerja diberhentikan dan ada yang 
dipotong gaji atau dikurangkan jam bekerja kerana pengoperasian majikan terjejas, lantas memberi 
impak kepada sumber pendapatan. Kekurangan atau ketiadaan sumber pendapatan akibat pandemik 
Covid-19 telah membawa kepada masalah sekuriti makanan di peringkat kronik dan sederhana bagi 
mereka yang tiada wang untuk membeli makanan. Pandemik Covid-19 telah menunjukkan kelemahan 
yang ada pada sistem rantaian bekalan yang wujud dengan merujuk kepada berlakunya kekurangan 
produk penting disebabkan oleh pembelian panik dalam kalangan rakyat New Zealand dan kurangnya 
kerja-kerja pembungkusan yang dapat dilakukan oleh pengeluar. Ia juga telah menyebabkan kenaikan 
harga barangan terutamanya sayuran dan buah-buahan segar yang menjejaskan nutrisi. Penutupan pusat 
perniagaan kecil misalnya pasar segar dan kebergantungan kepada pasar raya dengan harga yang lebih 
mahal telah menyebabkan masalah sekuriti makanan di kalangan rakyat bertambah runcing. Faktor 
geografi, isu pengangkutan dan faktor sosio-budaya juga menjejaskan akses makanan oleh sebilangan 
penduduk.  
 
Sehubungan itu, dapat dikatakan bahawa jumlah rakyat yang berhadapan dengan masalah sekuriti 
makanan di New Zealand meningkat dari sebelum era Covid-19 sehingga era pandemik Covid-19 
berdasarkan kepada pergantungan mereka kepada bantuan dana dan bungkusan makanan. Secara total, 
intervensi daripada pelbagai pihak samada kerajaan atau swasta amat penting bagi menjamin 
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